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Retinaimplantat mit verbesser ten Implantations- und 
Nutzungseigenschaften 



Die vorliegende Erfindung betrifft ein Retinaimplantat 
mit den Merkmalen des Oberbegriffs des Anspruchs 1. 

Ein gattungsgemaftes Implantat ist aus der US 5,935,155 
bekannt. In dieser Druckschrift wird vorgeschlagen, eine 
innerhalb der Glaskorperkammer positionierte 
Funktionseinheit (IGF) iiber eine drahtlose Kopplung 
zweier Spulen mit einer extern positionierten 
Funktionseinheiten (EPF) zu verbinden. Die Spule der 
internen Funktionseinheit ist dabei in der Linse hinter 
der Iris angeordnet . 

Es ist neben dem chirurgischen Glaskorpereingrif f zur 
Implantation der innerhalb der GlaskSrperkammer 
positionierten Funktionseinheit (IGF) ein zweiter 
chirurgischer Eingriff im vorderen Augenabschnitt zur 
Implantation der Spule Oder einer einer aufierhalb der 
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Glaskorperkammer posit ionierten zweiten Funktionseinheit 
(AGF) (insbesondere in der Linsenkapsel anstelle der 
vorher zu entfernenden Intraokularlinse (IOL)) 
erforderlich. 

Die insbesondere im Falle verschiedener Retinaimplantate 
vorgesehene, in der Linsenkapsel implantierte zweite 
Funktionseinheit (AGF) ist mechanisch mit der IGF uber 
ein Mikrokabel verbunden und kann in gegenwartig 
verfugbaren Realisierungen nicht zwischenzeitlich 
getrennt und wieder geschlossen werden. Jedoch sind 
J hierfur technische Losungen verfiigbar. Diese mechanische 
Verbindung erschwert die chirurgischen Eingriffe 
erheblich, da bei der Implantation der AGF im 
Linsenkapselsack zusatzlich eine Offnung in der 
Linsenkapselwand hergestellt und IGF mit 
Mikrokabelverbindung durch diese Offnung in die 
Glaskorperkammer transportiert werden muss. Hierdurch 
entstehen zus^tzliche Risikof aktoren, wie: mechanische 
Destabilisierung des Linsenkapselsacks durch die 
zusatzliche Offnung; mechanische Belastung der 
Implantatkomponenten einschlieftlich des Mikrokabels; 
Verlangerung der Implantationsdauer; Erhohung des Risikos 
von spateren pathologischen Gewebeveranderungen, die die 
Implantatf unktion bzw. weitere chirurgische Eingriffe 
(wie z. B. Re-Explantationen) erschweren oder unmoglich 
machen konnen. 

Die Positionierung von AGF in der vorderen Augenkammer 
schrankt den optischen Zugang zur Retina und zum IGF 
deutlich ein. Dies kann sich nachteilig auswirken sowohl 
auf die Funktion des Implantatsystems sowie das 
Sehvermogen als auch die medizinische 
Inspektionsfahigkeit der Glaskorperkammer. 
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Auflerhalb des K6rpers befindliche, extern positionierte 
Funktionseinheiten (EPF) sind im normalen Gesichtsfeld 
des Auges an Stelle eines Brillenglases oder einer 
Kontaktlinse unmittelbar vor dem Auge positioniert und 
verhindern damit ein noch moglicherweise vorhandenes 
partielles Sehvermogen (z. B. bei Betroffenen mit 
Makuladegeneration und noch vorhandener extrafovealer 
Sehf ahigkeit ) . 

Mit zunehmendem Signalverarbeitungsaufwand insbesondere 
im Fall von Ret inaimplantaten bei Erhohung der Zahl der 
Mikrokontakte nehmen Masse und Energiebedarf der 
Mikroelektronikkomponenten deutlich zu, so dass hier 
rasch eine Grenze der intraokular implantierbaren 
Funktionseinheiten erreicht wird und dadurch die 
erwunschte Funkt ionsqualitat des Implantats wesentlich 
eingeschrankt wird. 

Es ist deshalb Aufgabe der vorliegenden Erfindung, ein 
Ret inaimplantat zu schaffen, bei dem die Verbindung 
zwischen der internen Funktionseinheit IGF und wenigstens 
einer externen Funktionseinheit (AGF, EPF) nicht den 
optischen Pfad zwischen der Linse und dem extraf ovealen 
Bereich der Retina unterbricht und bei dem diese 
Verbindung drahtlos oder wahrend der Implantation 
mechanisch trennbar ist. 

Diese Aufgabe wird von einem Retinaimplantat mit den 
Merkmalen des Anspruchs 1 gelost. Weil der Signalweg 
durch die Sklera des Auges innerhalb der durch die 
Conjunctiva begrenzten Augenhohle veriauft, bleibt der 
optische Weg von der Linse zu der Retina aufierhalb des 
f ovealen Bereich frei. Die Trennbarkeit des Signalweges 
ermoglicht die separate Implantierbarkeit der innerhalb 
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des Auges implantierten Komponente und der aufterhalb des 
Auges in der Augenhohle implantierten Komponente. 

Vorteilhafte Ausf uhrungsformen sind in den abhangigen 
Anspruchen angegeben . 

Im folgenden werden zwei Ausf uhrungsbeispiele der 
vorliegenden Erfindung anhand der Zeichnung beschrieben. 
Es zeigen: 

Fig. 1: ein Implantat mit einer drahtlosen induktiven 

Verbindung zwischen der internen Funktionseinheit 
und einer aufierhalb des Auges implantierten 
zwei ten Funktionseinheit; 

Fig. 2: ein Implantat ahnlich Figur 1 mit einer 

trennbaren Steckverbindung zwischen der internen 
Funktionseinheit und einer aufierhalb des Auges 
implantierten zweiten Funktionseinheit; sowie 

Fig. 3: eine perspekt ivische Darstellung des Implantats 
gemaft Figur 1 . 

In der Figur 1 ist ein Ret inaimplantat fur Patienten mit 
einer Degenerationserkrankung der Netzhaut 1 dargestellt, 
bei dem die aufierhalb des Korpers vorhandene 
Funktionseinheit (EPF) 2 so im Kopfbereich (z. B. 
seitlich an einem Brillengestell mit normaler 
Brillenglasfunktion) positioniert wird, dass der optische 
Strahlengang zwischen Sehobjekten und der Retina 1 weder 
durch Funktionseinheiten direkt vor dem Auge noch durch 
Funktionseinheiten im vorderen Augenabschnitt 
einschliefilich der Intraokularlinse (IOL) 3 
beeintrachtigt wird und dass auf diese Weise insbesondere 
Patienten ihre eventuell noch vorhandene Restsehf Shigkeit 
(z. B. im extrafovealen Gesichtsfeld bei 
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Makuladegeneration) zusatzlich zur Implantatsf unktion 
nutzen konnen. 

Bei einem erf indungsgemaften Retinaimplantat wird die 
innerhalb der Glaskorperkammer positionierte 
Funktionseinheit IGF 4 als Mikrokontaktf olie mit einer 
zugehorigen Mikroelektronik, einem Mikrokabel 5 und 
mindestens einer Spule 6 ausgefuhrt und in geeigneter 
Weise retinanah befestigt. Ober diese Spule 6 als Teil 
von IGF 4 und mindestens einer korrespondierenden Spule 7 
als Teil von AGF 8 innerhalb der Augenhohle wird durch 
die Sklera 9 induktiv eine Kommunikat ionsverbindung 
hergestellt. Der Signalweg verlauft durch die Sklera 9 
des Auges innerhalb der durch die Conjunctiva 19 
begrenzten Augenhohle verlauft, bleibt der optische Weg 
von der Linse zu der Retina aufterhalb des fovealen 
Bereich frei. Die Trennbarkeit des Signalweges ermoglicht 
die separate Implantierbarkeit der innerhalb des Auges 
implantierten Komponente und der aufierhalb des Auges in 
der Augenhohle implantierten Komponente, 

In der Figur 2 ist eine weitere Realisierung fur ein 
erf indungsgemaJles Retinaimplantat veranschaulicht . 
Hierbei wird die transsklerale Verbindung zwischen IGF 4 
und AGF 8 galvanisch uber ein Mikrokabel 10 hergestellt, 
wobei dieses Mikrokabel wahrend der Implantation im 
Bereich einer Steckverbindung 11 mechanisch getrennt ist 
und anschlieliend die Verbindung hergestellt wird. Eine 
derartige nachtraglich herstellbare Mikrokabelverbindung 
10 zwischen der z.B. nur die Retinast imulation 
bewirkenden IGF 4 und einer implantierten, aber aufterhalb 
des Auges bef indlichen, Decodier- und/oder 
Demultiplexing-Funktionen ubernehmenden AGF 8 kann 
bevorzugt so ausgestaltet werden, dass entsprechend dem 
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ophthalmologischen Stand der Technik eine geeignete 
transsklerale Kanule 12 dauerhaft implantiert wird, durch 
welche das Mikrokabel 10 gefuhrt und anschlieiiend die 
Durchfuhrung versiegelt wird. Ferner kann die 
nachtragliche Mikrokabelverbindung 10 so ausgefuhrt sein, 
dass an den beiden galvanisch zu verbindenden Enden 
(entsprechend Stecker oder Kupplung) eine gleiche Anzahl 
komplementar geformter Metallkontakte (am einen Kabelende 
z. B. als Stifte und am anderen Kabelende als Buchsen) 
vorhanden ist, die wahrend der separaten Implantation von 
IGF 4 und AGF 8 mit einer isolierenden dunnen 
Kunststof fmembran zum Schutz vor Flussigkeitseinwirkung 
abgedeckt sind. 

In einer bevorzugten Ausfiihrung wird die 
Mikrokabelverbindung dadurch ausgefuhrt, dass Stiftteil 
11 und Buchsenteil 11' flach einander gegenuber unter 
Abgleichung der Fluchtlinien der Stifte und 
korrespondierenden Buchsen positioniert werden und dass 
anschlieliend Stiftteil und Buchsenteil sanft so 
gegeneinander gepresst werden, dass einerseits die 
isolierenden Membranen durchbrochen und andererseits auch 
unter Feuchtraumbedingungen sicher isolierte galvanische 
Verbindungen der korrespondierenden Mikrokabelleitungen 
10 hergestellt werden. 

In einer bevorzugten Ausfiihrung kann diese 
Mikrokabelverbindung nachtraglich durch ein geeignetes 
Trennwerkzeug wieder getrennt werden. 

Diese aus Stiftteil 11 und Buchsenteil 11' bestehende 
lOsbare Mikrokabelverbindung kann bevorzugt sowohl 
aufierhalb des Augapfels in der Augenhohle (siehe Fig. 2) 



als auch innerhalb der Glaskorperkammer (ohne Abbildung) 
realisiert werden . 

In ebenfalls vorteilhaf ten Ausfuhrungen wird die 
drahtlose transsklerale Kommunikation optoelektronisch 
oder durch Ultraschallsender- und Empf angerpaare auf 
beiden Seiten eines umschriebenen Sklerabezirks 
realisiert . 

In einer weiteren Ausfuhrung wird nach dem 
ophthalmologischen Stand der Technik in der Wand der 
Sklera 9 ,.eine Kanule 12 angeordnet, die mittels einer 
durchlassigen Membran nach Art eines geschlossenen 
Fensters abgeschlossen wird. 

In einer weiteren Realisierung ist AGF 8 skleral an der 
Bulbusaufrenwand gemafi dem ophthalmologischen Stand der 
Technik (kleben, heften oder nahen) befestigt und verfugt 
neben einem Mikrokabel 5 und mindestens einer skleral 
gegenQber der jeweils korrespondierenden Spule 6 in der 
Glaskorperkammer befestigten Primarspule 7 uber ein 
weiteres Mikrokabel 15 zur Verbindung mit der aufterhalb 
des KQrpers befindlichen Funktionseinheit (EFP) 2. 

In einer bevorzugten Ausfuhrung erfolgt die Verbindung 
zwischen AGF 8 in der Augenhohle und der externen EPF 2 
induktiv uber ein Spulenpaar 16, 17 und zugehorige Sende- 
und Empf angselektronik 18, wobei dieses Spulenpaar 16, 17 
durch eine Hautregion im Kopfbereich (z. B. im Bereich 
der Stirn) getrennt wird und wobei das Mikrokabel 15 von 
AGF 8 zu Sekundarspule 16 und Empf angselektronik 18 
dieser bevorzugten transkutanen induktiven Verbindung 
nach dem chirurgischen Stand der Technik unter der Haut 
verlegt wird. 
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In einer weiteren mSglichen Realisierung erfolgt die 
Verbindung zwischen AGF 8 in der Augenhohle und der 
externen EPF 2 iiber eine geeignete Katheter- und/oder 
Kabelstruktur (nicht dargestellt) . 

In einer vorteilhaf ten Ausfuhrung wird zum Zweck der 
Funktionseinstellung aufierhalb des normalen 
Implantatbetriebs eine optische und/oder 

optoelektronische Kommunikation zwischen einer aufierhalb 
des Korpers befindlichen Funktionseinheit und der IGF 4 
in der Glask5rperkammer hergestellt. 

Die externe Funktionseinheit 2, die einen Encoder sowie 
Kameramittel umfassen kann, kann bei einer 
erf indungsgemafien Ausf uhrungsf orm auch auf andere Weise 
vom Patienten getragen werden als mit der herkommlichen 
brillenahnlichen Anordnung. So kOnnen die erf orderlichen 
Komponenten auch in einer Mutze Oder einem Stirnband 
angeordnet werden, die das Tragen einer moglicherweise 
unangenehm schweren Brille vermeidbar machen. Dies 
ermdglicht weiter die Verwendung grofierer Komponenten, 
die fur die Verarbeitung einer grofieren Anzahl von 
optischen Kanalen Oder Pixeln geeignet sind. 
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Patentanspruche 



Retinaimplantat mit wenigstens einer intern innerhalb 
eines Auges positionierten Funktionseinheit 4 und 
wenigstens einer extern aufierhalb des Auges 
positionierten Funktionseinheit 2, die uber einen 
Signalweg (5, 6, 7, 15, 16, 17; 10, 11, 12, 15, 16, 
17) miteinander in einer fur Signal- oder 
Datenubertragung eingerichteten Verbinduhg stehen, 
d a d u r c h gekennzeichnet, dass der 
Signalweg durch die Sklera (9) des Auges innerhalb 
der durch die Conjunctiva begrenzten Augenhohle 
verlauf t . 

Implantat nach Anspruch 1, dadurch 
gekennzeichnet:, dass der Signalweg eine 
drahtlose induktive Verbindung (6, 7) umfasst, die 
jeweils ein Sende- und Empf angselement innerhalb (6) 
und auiierhalb (7) des Auges aufweist, die einander 
gegenuber angeordnet sind, wobei die Sklera (9) 
zwischen den Sende- und Empf angselementen (6, 7) 
liegt . 
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Implantat nach Anspruch 1, dadurch 
gekennzeichnet, dass der Signalweg eine 
die Sklera durchdringende galvanische Verbindung (10, 
11, ll x ) umfasst. 

Implantat nach Anspruch 3, dadurch 
gekennzeichnet, dass die galvanische 
Verbindung (10, 11, 11') im Bereich von zueinander 
komplementaren Kontaktelementen (11, 11') nach der 
Implantation verbindbar und vorzugsweise auftrennbar 
ist . 

Implantat nach einem der vorhergehenden Anspruche, 
dadurch gekennzeichnet, dass die 
Sklera (9) von einer Kanule (12) penetriert ist, die 
zur Durchfuhrung einer elektrischen Leitung (10) 
dient . 

Implantat nach einem der vorhergehenden Anspruche, 
dadurch gekennzeichnet, dass eine 
aulierhalb des Auges implantierte Funktionseinheit (8) 
vorgesehen ist, die dazu eingerichtet ist, 
Signalverarbeitungfunktionen auszufuhren. 
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Zusammenffassung 

Die Erfindung betrifft ein Retinaimplantat mit wenigstens 
einer intern innerhalb eines Auges positionierten 
Funktionseinheit 4 und wenigstens einer extern aufterhalb 
des Auges in der Augenhohle positionierten 
Funktionseinheit 8, die uber einen Signalweg (5, 6, 7, 
15, 16, 17; 10, 11, 12, 15, 16, 17) miteinander in einer 
fQr Signal- Oder Datenubertragung eingerichteten 
trennbaren Verbindung stehen. Eine noch vorhandene 
restliche Sehf ahigkeit des Patienten wird erhalten, weil 
der Signalweg durch die Sklera (9) des Auges verlauft. 



Figur 1 



